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 対象は、ASA physical status I, II で、全身麻酔下で耳鼻科または眼科の手術が予定さ
れた 18 - 70 歳の患者 29 名とした。神経筋接合部に影響する薬剤を使用している患者、
肝機能障害、腎機能障害、内分泌・代謝・神経筋疾患がある患者、体格指数が 30 kg m-2
以上ある患者を除外した。  
 手術室入室後に心電図、非観血的血圧計、パルスオキシメーターを装着した。筋弛緩




20 秒間隔で、後脛骨神経を 15 秒間隔で、最大上刺激で四連刺激を行った。ベクロニ
ウム 0.1 mg kg -1 を手背静脈から投与し、直後に生理食塩液 5 ml をボーラス投与した。
ベクロニウムの作用発現時間は、ベクロニウムの静脈内投与終了から T1/T0 が 5 %以
下になるまでの時間とした。  
 麻酔維持はプロポフォール 4 - 10 mg kg -1 h -1 を持続投与し、フェンタニルを適宜投
与した。術中にベクロニウムは追加投与しなかった。ブロックからの自然回復を、第






 対象患者は、男性 17 名、女性 12 名、年齢は 44 ± 17 歳、身長は 163 ± 48 cm、体重
は 65 ± 12 kg であった。  
 ベクロニウムの作用発現時間は、第一背側骨間筋は 137 ± 33 秒で短母趾屈筋は 143 ± 
19 秒で両群に違いはなかった。ベクロニウム投与から四連反応比が 0.7、0.9 までの回
復時間はともに第一背側骨間筋群が短母趾屈筋群より有意に遅かった (P < 0.05)。短母
趾屈筋の四連反応比が 0.7、0.9 に回復した時の第一背側骨間筋の四連反応比はそれぞ
れ 0.24 ± 0.19、  0.44 ± 0.23 であった。  
 
結論  
 短母趾屈筋で加速度式筋弛緩モニターの四連反応比が 0.9 まで回復していても、第



















































 本論文は研究目的、方法、結果、考察を明瞭に記載していると考えられる。  
5. 主な質疑応答 
 Q: 上肢と下肢で違うモニターを使用した理由を説明して下さい。 




 Q: 尺骨神経の刺激間隔と脛骨神経の刺激間隔が異なる理由は何故でしょうか。 
  A: 測定器械に予め設定された間隔で、調整する事が出来なかったためです。今後、測定
間隔を自由に調整出来るモニターが出てくる事を期待しております。現時点では、測
定間隔を調整出来るモニターは存在しておりません。 
 Q: 上肢と下肢、同じ骨格筋なのに回復時間が異なる理由を説明して下さい。  
  A: 上肢と下肢で回復時間が異なるのは、筋肉の構成成分である白筋と赤筋すなわち速筋
と遅筋の構成比率が異なることが主な原因と考えられています。また、アセチルコリ
ンレセプターの密度が異なる事も原因の一つではないかと考えられております。 
 Q: 加速度式と筋電図式モニターで再現性が高いモニターはどちらでしょうか。  
  A: 筋電図式モニターだと思います。加速度式モニターが現在では主流ですが、指の動き
に左右されますので、指が物に当たったりすると数値が変わってきます。筋電図式モ
ニターは装着に若干の慣れを必要としますが、物理的な動きに結果が左右されません。 
 Q: 体温が変わると結果に影響して来ると思います。論文中に 32℃を下回らないように
したと有りますが、どんな配慮を行ったのでしょうか。また、継続的に測定が行われ
ていたのでしょうか。 
  A: 筋弛緩モニターに温度センサーが付いておりますので、継続的に測定を行いました。
測定部位の温度を保つために送風式の加温装置を使用しました。 
 Q: 体温は、結果にどの様に影響して来るのでしょうか。 





  A: はい、関節に運動障害がない症例を対象としているので、記載しておく方が適切だと
考えます。 
  
 その他、研究業績一覧表の通し番号、論文要旨の日本語について誤字があり、訂正を
求められた。 
 
 本論文は、臨床的知見に基づいた臨床観察研究であり、周術期の気道・呼吸器合併症を
予防するための有用で分かり易い情報を科学的にかつ明確に表現しており、学位論文に値
すると評価された。 
